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Istanza ex art. 320 c.c. per riscuotere somme per minore 

 

Al Giudice Tutelare del Tribunale di Trapani 

 

I sottoscritti: 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  

nato/a il _____________________ a _______________________________ 

prov. (____) 

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

e 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  

nato/a il______________________ a _______________________________ 

prov. (____) 

residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________  

 

 

□ genitori esercenti la responsabilità genitoriale sul/sui minore/i 

□ genitore esercente la responsabilità genitoriale esclusiva sul/sui minore/i 

 

Nome_______________________________ 

Cognome___________________________  

nato/a il_______________________ a ______________________________ 

prov. (____)  
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residente ______________________________________________________ 

prov. (____) 

all’indirizzo______________________________________________________ 

 

premesso 

 

che il minore è creditore ella somma di €________________ a lui dovuta 

in forza di: 

___________________________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

_________________________________ 

 

CHIEDONO 

di essere autorizzati a riscuotere la suddetta somma e a impiegare la 

somma incassata: 

  

❑ in libretto di risparmio bancario nominativo intestato al minore con 

vincolo pupillare; 

❑ in conto corrente bancario intestato al minore con vincolo pupillare 

❑  in titoli di Stato 

❑ per esigenze personali del minore e in particolare 

per_____________________________________________________

_________________________________ 

❑ Chiede / Chiedono di potere trattenere nella libera disponibilità la 

cifra di €__________ per esigenze personali del minore e in 

particolare 

per_____________________________________________________

_________ 



 

 3 

Si richiede l'efficacia immediata. 

Trapani, ………………… 

 

firme_______________________________          

_________________________________  

 

allegati:  

○ stato di famiglia  

○ dichiarazione di invalidità (in caso di richiesta per riscuotere l’invalidità) 

copia polizza assicurativa (in caso di richiesta per incassare assicurazione in 

cui il minore è beneficiario) 

○ prospetto somma da riscuotere 

○ Ricevuta telematica (PAGO PA) da € 27,00 


